Иррациональные установки и употребление алкоголя у студентов средне-специальных учебных заведений by Щекочихина Зоя Александровна & Shchekochikhina Zoia
ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
«САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» (СПбГУ)
Факультет Психологии
Выпускная квалификационная работа на тему:
«Иррациональные установки и употребление алкоголя у студентов средне-
специальных учебных заведений»
по специальности 37.05.01 - Клиническая психология 
основная образовательная программа «Клиническая психология» 






















ГЛАВА 1. Когнитивно-поведенческие теории злоупотребления ПАВ................10
1.1 Рационально-эмоциональная теория аддикции............................................10
1.2 Когнитивная терапия А. Бека.........................................................................13
1.3 Когнитивно-реструктурирующая терапия для аддиктивных клиентов.....15
1.4 Эмпирические исследования моделей...........................................................19
ГЛАВА 2. Методы и организация исследования иррациональных установок у 
студентов ССУЗов.....................................................................................................25
2.1 Описание выборки исследования..................................................................26
2.2 Методы исследования.....................................................................................26
2.2.1 Анкета демографических характеристик...............................................26
2.2.2 Методика, направленная на изучение опыта переживания 
травматических ситуаций.................................................................................27
2.2.3 Методика, направленная на изучение иррациональных установок.....28
2.2.4 Методика, направленная на изучение копинг-стратегий......................29
2.2.5 Методика, направленная на изучение показателей злоупотребления 
алкоголем............................................................................................................29
2.2.6 Методика, направленная на изучение выраженности 
психопатологической симптоматики...............................................................30
2.3 Процедура исследования................................................................................32
2.4 Математико-статистические методы обработки данных.............................35
ГЛАВА 3. Результаты исследования и их обсуждение...........................................36
3.1 Проверка исследовательской модели.............................................................36
2
3.2 Различия средних значений в группах злоупотребляющих алкоголем и не 
злоупотребляющих................................................................................................38
3.3 Результаты корреляционного анализа............................................................40
3.3.2 Взаимосвязи с иррациональными установками и копинг-стратегиями
.............................................................................................................................40
3.3.3 Взаимосвязи с психопатологической симптоматикой...........................43














Исследовались  взаимосвязи  компонентов  когнитивно-поведенческой
модели  зависимости  и  злоупотребления  алкоголя  среди  студентов  средних
специальных учебных заведений.
Измерялись:  иррациональные  установки  (Опросник  личностных
убеждений),  копинг-стратегии  (Опросник  «Способы  совладающего
поведения»),  влияние  травматических ситуаций  (Опросник  травматических
ситуаций),  выраженность  патопсихологической  симптоматики  (Опросник
выраженности психопатологической симптоматики), уровень злоупотребления
алкоголем (Тест «AUDIT»). Обработка данных: использовался дисперсионный
анализ, сравнение средних посредством Т-критерия, корреляционный анализ.
Результаты  показатель  злоупотребления  алкоголем  у  студентов
взаимозависит  от  выраженности  психопатологической  симптоматики,
иррациональных  установок,  дисфункциональных  копингов,  а  также
взаимодействия иррациональных установок и дисфункциональных копингов.  У
злоупотребляющих  и  незлоупотребляющих  алкоголем  студентов  не  найдено
значимых  различий  по  отдельным  переменным.  При  этом  у  обеих  групп
выражены  иррациональные  установки,  посттравматический  стресс  и
дисфункциональные копинг-стратегии выражены на среднем уровне.
Высокие  показатели  психопатологической  симптоматики  связаны  с
иррациональными  установками,  в  частности  с  низкой  толерантностью  к
фрустрации,  должествованием  в  отношении  других  и  общим  показателем
иррациональности  мышления,  а  также  с  субъективной  оценкой  влияния
травматических  ситуаций,  частым использованием копинг-стратегий  бегство-
избегание, дистанцирование и принятие ответственности.
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ABSTRACT
Irrational beliefs and alcohol use of specialized secondary educational
institution
Quality of alcohol abuse prevention programs in youth sample in Russia is low,
in this regard it is necessary to revise theoretical models. This study explores alcohol
use of specialized secondary educational institution students in terms of Congitive
Behavioral Theory.
Seventy  students  completed  a  questionnaire  on  their  levels  of  alcohol  use
(“Alcohol  Use  Disorders  Identification  Test”),  and  measures  of  irrational  beliefs
(“Survey  of  Personal  Beliefs”),  stressful  life  experience  (“Life  Experience
Questionnaire”),  coping  strategies  (“Ways  of  Coping  Questionnaire”),
psychopathological simptoms (“SCL-90”). 
Variance  analysis  indicated  that  alcohol  problems  are  interdependent  with
pathopsychological simptoms, irrational beliefs, dysfunctional coping strategies and
interaction between irrational beliefs and dysfunctional coping strategies. This creates
a theoretical background for development of new effective prevention program.
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность.  Снижение  масштабов  злоупотребления  алкогольной
продукцией  и  профилактика  алкоголизма  — одна  из  приоритетных задач   в
сфере  обеспечения  санитарно-эпидемиологического  благополучия  населения
Российской  Федерации  (Онищенко  Г.Г.,  2010).  По  данным  ВОЗ  уровень
употребления  алкоголя  в  России  в  2016  году  составил  14  литров  на  душу
населения,  что  превышает  рекомендуемый  уровень  (8  литров  этанола).  По
данным  Росстата  в  последние  годы  уровень  снижается  и  к  2016  году  он
достигает  6,6  литров,  тем  не  менее  распространненость  алкогольной
зависимости и вредного употребления алкоголя достаточно велика и составляет
17.4%  (World  Health  Organization,  2016).  32,9  случая  на  100  тыс.  населения
смертей связано с острым отравлением  от спиртосодержащей продукции, в том
числе с летальным исходом 8,9 случая на 100 тыс. населения. Известно, что
употребление  алкоголя  может  не  только  приводить  к  формированию
зависимости, но и повышать риск развития у людей более чем 200 болезней,
включая цирроз печени и некоторые виды рака, повышать чувствительность к
инфекционным  болезням,  таким  как  туберкулез  и  пневмония.  Кроме  того,
вредное  употребление  алкоголя  может  приводить  к  насилию  и  травмам.
Помимо  последствий  для  здоровья  вредное  употребление  алкоголя  наносит
значительный  социальный  и  экономический  ущерб  отдельным  людям  и
обществу  в  целом.  Таким  образом,  вредное  употребление  алкоголя  является
важной  биопсихосоциальной  проблемой,  а  профилактические  программы  —
это один из способов ее решения.
Большой объем профилактической работы ведется на институциональном
уровне с  молодежью,  как особенно уязвимой группой,  (Кошкина Е.А.  и  др.,
2007;  Рожнов  О.А.,  2012;  Miller  et  al,  2002).  Однако  в  России  изучение
эффективности  данных  интервенций  в  большинстве  случаев  не  проводится,
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либо  данные  свидетельствуют  о  слабовыраженном  краткосрочном  эффекте
(Рожков М., Ковальчук М., 2017), что создает потребность в качественно новой
эффективной  программе.  Ее  отличительными  чертами  должны  стать:
теоретическая  обоснованность,  дифференцированность  интервенций,  а  также
учет особенностей целевой группы (Бохан Н.А. и др., 2014).
Новизна.  Когнитивно-поведенческая  терапия  является  эффективным
методом в психотерапии зависимостей (Windsor et al., 2015; Bowen et al., 2014;
Waldron et al., 2004). Несмотря на то, что в прошлом были проведены успешные
пробы  профилактических  программ  злоупотребления  ПАВ,  основанных  на
когнитивно-поведенческих моделях зависимости (Botvin et al.,  1990; Botvin et
al., 1984; Lochman, 1992),  в данное время таких программ единицы (Conrod at
al., 2006). Нами было обнаружено малое количество исследований когнитивно-
поведенческих  моделей  злоупотребления  алкоголем  на  выборке  российской
молодежи  (Бохан  Н.А.  и  др.,  2014;  Бохан  Н.А,  Воеводин  И.В,  2015),  а
исследований  эффективности  профилактических  программ в  рамках  данного
подхода  в  России  практически  нет.   Данное  исследование  направлено  на
расширение  научного  обоснования  когнитивно-поведенческой  модели
зависимости (включающей актвирующие события, иррациональные установки
и копинг-стратегии)  для  дальнейшего  создания  программы по  профилактике
вредного употребления алкоголя для студентов средних специальных учебных
учреждений.
Целью данного исследования является изучение взаимосвязи компонентов
когнитивно-поведенческой  модели  зависимости  и  выраженности
злоупотребления алкоголем  студентами  средних  специальных  учебных
заведений.
В соответствии с целью исследования были сформулированы следующие
задачи:
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1. Анализ теоретических моделей употребления алкоголя с точки зрения 
когнитивно-бехивеоральной терапии и их эмпирических исследований.
2. Обоснование исследовательской модели и исследование взаимосвязей 
включенных переменных.
Объектом   исследования  являются  психологические  факторы
употребления алкоголя молодежью.
Предметом исследования  выступают  компоненты  когнитивно-
поведенческой модели зависимости и употребление алкоголя среди студентов
средних специальных учебных заведений.
Выборка:  студенты  средних  специальных  учебных  заведений  г.  Санкт-
Петербурга (Ленинградский машиностроительный техникум им. Ж. Я. Котина и
Санкт-Петербургское  государственное  бюджетное  профессиональное
образовательное учреждение "Индустриально-судостроительный лицей").
Основная  гипотеза:  злоупотребление  алкоголем  взаимозависит  от
субъективной  оценки  влияния  травматических  ситуаций,  выраженности
иррациональных  установок,  дисфункционального  копинга,  а  также  от
взаимодействия иррациональных установок и дисфункционального копинга.
Частные гипотезы:
 Студенты, злоупотребляющие алкоголем, будут иметь высокие показатели
посстравматического стресса, выраженные иррациональные установки и
дисфункциональные копинг-стратегии.
 Выраженность  психопаталогической  симптоматики  значимо  связана  с
иррациональными  установками,  выраженностью  субъективной  оценки
влияния травматических ситуаций и употреблением алкоголя.
Методы:
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В исследовании использовался экспериментально-психологический метод, 
включающий ряд вербальных методик:
1. Опросник травматических ситуаций (Life Experience Questionnaire, LEQ)
2. Опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R)
3. Опросник личностных убеждений (Survey of Personal Beliefs)
4. Тест «AUDIT» (Alcohol Use Disorders Identification Test)
5. Опросник «Способы совладающего поведения» Лазаруса (Ways of Coping 
Questionnaire, WCQ) (адапт. Вассермана и соавт.)
6. Авторский опросник (демографические данные)
Количественная обработка данных осуществлялась с  помощью методов
математической статистики в программе  IBM SPSS Statistics 25.
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ГЛАВА 1. Когнитивно-поведенческие теории злоупотребления ПАВ
В  данной  главе  будут  рассмотрены  основные  модели  злоупотребления
алкоголя  и  психоактивных  веществ  в  рамках  когнитивно-поведенческой
терапии. В обзор не включены модели превенции рецидива, такие как relapse
prevetion (превенция рецедива) (Marlatt G. A., 1985), mindfulness-based relapse
prevention (превенция рецедива, основанная на «осознанности») (Bowen et al.,
2014; Witkiewitz K., Marlatt G. A., 2005) и др. т. к. они разработаны для работы с
людьми  со  сформированной  физической  зависимостью,  и  не  подходят  для
дальнейшего использования в превентивных программах. 
1.1 Рационально-эмоциональная теория аддикции
Для  понимания  подхода  РЭПТ  к  аддикции  необходимо  прежде  всего
понять  идеологический базис  данной теории.  Работа  в  рамках  рационально-
эмоциональной  поведенческой  терапии  строится  на  модели  ABC.
В своей повседневной жизни люди сталкиваются с множеством стрессоров, со
сложными жизненными ситуациями, они могут включать: расставание, развод,
потерю  работы,  отвержение,  безработицу,  смерть  близких,  неудачу  в
выполнении  задачи  и  др.  (Ellis  A.  et  al.,  1988.  Такие  стрессоры  называют
активирующими  событиями  (A)  Activation  events  .  Часто  с  ними  связаны
интенсивные негативные эмоциональные реакции, такие как депрессия,  гнев,
фрустрация,  вина,  тревога  и  стыд,  вместе  с  их  физиологическими
проявлениями,  а  также  определенные  поведенческие  реакции,  вместе  они
называются  последствиями или  consequences (C).  Однако, РЭПТ утверждает,
что  активирующие события связаны с последствиями не напрямую, а  через
мысли и установки относительно данных событий —  beliefs (B). При этом с
нежелаемыми, неадекватными  эмоциями, с менее продуктивным поведением
связаны  иррациональные  установки,  включающие  должествование,
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катастрофизацию,  низкую  толерантность  к  фрустрации,  оценивание  себя  и
других, сверхобобщение будущего.
 Должествование  –  установки  абсолютного  ригидного  требования
относительно себя, других, мира, будущего и множества активирующих
событий.  Проявляются  в  следующих  формах:  «должен»,  «обязан»,
«нужно», «необходимо, не оставляют права на ошибку.
 Катастрофизация  –  оценка  события  как  самого  плохого  в  жизни,  что
только может произойти, что ведет к лишнему беспокойству и стрессу.
 Низкая  толерантность  к  фрустрации  –  убеждение  в  невыносимости
дискомфорта, невозможности с ним справится.
 Оценивание себя и других – оценивание как «плохого» или «хорошего»
относительно достижений, черт, поведения и пр. Связано с непринятием
себя и должествованием: «Я должен всегда делать все хорошо».
 Сверхобобщение  будущего  –  негативная  установка  по  отношению  к
будущему  в  следствии  должествования  и  оценки:  «Я  всегда  буду
неуспешен», «Я никогда не смогу заслужить одобрение».
Тенденция мыслить  иррационально,  по  мнению Эллиса,  присуща всем
людям и имеет биологическую основу,  но она  взаимодействует  с  условиями
окружающей среды (особенности воспитания, культуры) и с индивидуальной
предрасположенностью. Однако,  у  людей также есть тенденция пользоваться
своей волей к выбору и работать над изменением своего мышления и образа
действий.
Модель аддикции в РЭПТ изначально была посвещена злоупотреблению
алкоголя, но позже ее стали использовать также для описания злоупотребления
психоактивными веществами  в  целом  (Ellis,  A.  et  al.,  1988;  Raytek,  Morgan,
Chung, 2013), она содержит ряд факторов.
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Первый фактор в формировании аддикции — биологический.  Под ним
подразумевается вероятное наличие физической зависимости от алкоголя или
наркотиков.  РЭПТ  подчеркивает,  что  в  связи  с  данным  фактором  в
терапевтической  работе  будут  встречаться  частые  срывы  к  прошлому
поведению, клиентам вероятно понадобится приложить больше усилий, а также
увеличится  количество  сессий.  Более  того  клиентам  не  стоит  ожидать
«излечения» от влечения к алкоголю, наоборот, стоит быть готовыми к жизни с
преодолением этого влечения.
Второй  фактор  –  иррациональные  установки,  в  особенности  низкая
толерантность  к  фрустрации:  частым  активирующим  событием  для  этой
установки является решение не пить в данный момент, при этом психоактивные
вещества  являются  самым  быстрым  и  простым  способом  справиться  с
возникающей  тревогой  от  дискомфорта.  Также  важна  установка
должествования: интоксикация обозначает никчемность.
Третий  фактор  —  употребление  ПАВ  как  копинг.  В  этом  случае
последствия (С) в виде негативных эмоций становятся новыми активирующими
событиями (А),  этот процесс называется  симптомным стрессом.  Связующие
иррациональные установки: «Я не должен быть расстроеным», «Я должен быть
счастливым», «Я не могу выдержать этой печали» и т. п.
Четвертый фактор — активирующие события, стресс.
Пятый фактор — предпочтение краткосрочного гедонизма отсроченному.
(Ellis A., 1985)
Также  немаловажными  факторами  в  формировании  аддикции  служат
семейная  история  (бэкграунд),  социоэкономический  статус,  давление
субкультур, «динамика личности», доступность ПАВ.
РЭПТ не  включает  в  модель  аддикции личностные черты,  куда  может
относится  импульсивность  и  низкая  конформность  к  власти,  т. к.  вопрос
12
направленности  влияния  решается  только  индивидуально  на  практике:
определенные  личностные  черты  могут  возникнуть  от  злоупотребления
алкоголем  и  наоборот.  Отдельно  РЭПТ  рассматривает  стремление  к  поиску
новых ощущений, однако, само по себе оно тоже не может быть фактором, т. к.
активируется только в паре с низкой толератностью к фрустрации.
РЭПТ придерживается  проблемо-фокусированного подхода  к  работе  со
злоупотреблением алкоголя: терапевт отмечает эмоциональные, поведенческие
и  социальные  проблемы  клиента  и  работает  с  целью  их  изменения  через
изменение  установок,  мыслей  и  действий,  которые  служат  им  причиной.
Несмотря на то, что большинство людей с алкоголизмом не хотят прекращать
пить,  они не  хотят тех проблем,  которые вызваны употреблением.  Терапевт
может отследить  взаимосвязь  последствий  с  паттерном  употребления
алкоголя, увидеть возможные пути изменения.
В целом, злоупотребление алкоголем и веществами в РЭПТ трактуют как
саморазрушающее  поведение,  возникающее  в  следствии  активации
иррациональных установок под воздействием активирующих событий.
1.2 Когнитивная терапия  А. Бека
Бек  и  его  коллеги  (Wright  et  al.,  1993)  рассматривают  употребление
алкоголя  и  наркотиков  как  активацию  многих  сложных  форм  поведения,
обусловленных  установками,  связанными  с  алкоголем,  автоматическими
мыслями и разрешающими, фасилитирующими мыслями. Установки, связанные
с  алкоголем,  предполагают  положительные  ожидания  относительно
последствий  употребления  психоактивных  веществ,  таких  как:  «Выпивка
поможет мне расслабиться».
Автоматические  мысли  –  это  короткие,  спонтанные  мысли  и  образы
(аналогичные B-составляющей модели ABC),  которые люди даже могут даже
не  замечать,  если  они  сознательно  не  пытаются  их  контролировать.
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Автоматические  мысли  отражают,  субъективную  оценку  ситуации,  а  не
объективную  реальность,  и  непосредственно  вызывают   эмоциональные  и
поведенческие реакции.
Разрешающие мысли предполагают разрешение на употребление алкоголя
в отличие от прежнего обязательства по воздержанию. Согласно этой модели
употребление  алкоголя  инициируется  «активирующими  стимулами».  Данные
стимулы – внешние и внутренние сигналы для употребления. Внешние сигналы
включают в себя предложение выпить,  наблюдение за тем,  как пьют другие,
проблемы  с  профессиональной  деятельностью,  межличностные  конфликты.
Внутренние  сигналы  включают  тягу,  положительные  и  отрицательные
эмоциональные состояния.
В ответ на эти внешние или внутренние сигналы человек может начать
думать,  что  алкоголь  повысит  положительные  или  уменьшит  негативные
чувства. Эти ожидания приводят к автоматическим мыслям, которые приводят к
тяге.  Затем  разрешающие  установки  дают  человеку  разрешение  выпить.
Лечение  с  помощью  подхода  Бека  фокусируется  на  обучении  клиента
выявлению и борьбе с двумя типами мыслей: первые непосредственно связаны
с положительными ожиданиями от употребления алкоголя, а вторые связаны с
негативными эмоциональными состояниями, такими как тревога, депрессия и
гнев, которые могут косвенно привести к употреблению.
Затем терапевт помогает клиенту заменить эти мысли более адаптивными
когнициями.  Другие  области  терапевтической  работы  включают  в  себя
обучение жизненным навыкам достижения большего удовлетворения от жизни
без алкоголя, и работу с когнитивной триадой (негативный взгляд на себя, мир и
будущее), с целью улучшения самооценки, снижения чувства беспомощности и
появления веры в будущее.
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1.3 Когнитивно-реструктурирующая терапия для аддиктивных клиентов
Авторы когнитивно-реструктурирующей терапии (МакМаллин Р.,  2001)
считают  необходимым  в  работе  с  аддиктивными  клиентами  явно  различать
лечение  злоупотребление  наркотиками,  алкоголем  и  лечение  зависимости,  в
связи  с  наличием  у  последних  серьезной  физиологической  зависимости.
Соответственно  они  предлагают  различные  модели  и  подходы  к  работе  со
злоупотребляющими  и  с  зависимыми:  для  злоупотребляющих  типичной
моделью  является  негативное  подкрепление.  Клиенты  испытывают  тревогу,
страх, депрессию или гнев, и затем устраняют или снижают данные негативные
эмоции  с  помощью  наркотиков  (обсуловливание  отстранения).  После
многократного  повторения  они  научаются  тому,  что  предварительный прием
наркотика  может  предупредить  возникновение  негативных  эмоций
(обусловливание  избегания).  Одна  из  частых  причин  злоупотребления  –
жизненные кризисы.  С другой стороны к злоупотреблению может приводить
имитация людей из раннего окружения.
Злоупотребляющие  люди,  по  мнению  МакМаллена,  характеризуются
антисоциальным поведением, генерализованной тревогой и депрессией, низкой
толерантностью к фрустрации, импульсивностью, при этом они часто имеют в
прошлом серию критических  негативных  событий  (обычно  сексуальное  или
физическое насилие), произошедших в детстве или в подростковом возрасте.
Когнитивный  компонент  злоупотребления  делиться  на  два  пункта:  с
одной  стороны  это  исходные  когниции,  вызывающие  негативные  эмоции,
ведущие  к  отстранению  и  избеганию,  с  другой  стороны  –  когниции,
внедряющиеся  между  стимулом  (критическим  внешним  событием,  А)  и
реакцией  (употреблением,  С).  Это  может  быть  низкая  толерантность  к
фрустрации,  нехватка  навыков  совладания  и  др.  Злоупотребляющие клиенты
потенциально  могут  научиться  употреблять  контролируемо,  в  отличие  от
зависимых.
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Клиенты с серьезной химической зависимостью употребляют не только
чтобы  совладать  со  стрессом  или  негативными  эмоциями,  но  и  чтобы
купировать  абстинентный  синдром.  Для  таких  клиентов  возможен  только
полный  отказ  от  употребления.  Здесь  может  наблюдаться  различная
толерантность  к  фрустрации,  могут  иметься  навыки  преодоления,  высокая
самооценка,  может  отсутствовать  невротическая  предыстория,  при  этом
присутствуют  отрицание,  высокая  толерантность  к  наркотику,  симптомы
абстиненции.  Соответственно,  в  данном  случае  требуется  другой
терапевтический  подход.  Для  работы  с  зависимыми  когнитивно-
реструктурирующая  терапия  использует  модель  A-B-C,   где  А — тяга,
C – употребление , B – экспектации («Еще две кружки пива – и я завязываю»),
селективные воспоминания («Как хорошо было тогда в баре»), разговор с самим
собой,  оправдания  («Я  действительно  хотел  бросить»),  отрицание,
сверхобобщение  («Если  я  когда-то  мог  пить  контролируемо,  то  и  сейчас
смогу»),   ложные  предсказания.  Т.е.  мысли  о  своем  желании  становятся
причиной употребления, а не тяга сама по себе.
Отдельное  внимание  уделяется  синдрому  стимуляции:  аддикты
привыкают жить на «эмоциональных американских горках», их состояние часто
меняется от эйфории до отчаяния, и они к этому привыкают. При прекращении
употребления  состояние  нормализуется,  для  всех  остальных  это  было  бы
отдыхом,  но  для  зависимых  это  воспринимается  как  сильнейшая
опустошонность.  Это порождает установку, что жизнь должна быть чередой
триумфов  и  трагедий,  что  приводит  к  дальнейшему  употреблению.  Авторы
выделили  42  убеждения,  отличающих  употребляющих  и  выздоравливающих
аддиктивных клиентов, и объединили их в 5 факторов:
1. «Я могу  контролировать  прием наркотиков  и  алкоголя  в  любое  время,
когда пожелаю. У меня для этого есть сила воли. Я могу сделать это сам,
без чьей-либо помощи.»
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2. «Я  не  несу  ответственность  за  злоупотребление  наркотиками.  Дьявол
меня попутал. Виноваты другие. Это все плохое воспитание»
3. «Мне все же до сих пор нравится использовать наркотики. Я становлюсь
более креативным.»
4. «Наркотики — не такая большая проблема для меня. Это не приносит мне
реального вреда. Беспокоиться не о чем.»
5. «Мне нужны наркотики, чтобы чувствовать себя лучше. Я не могу без них
справиться с этой жизнью.» (МакМаллин Р., 2001, с. 426)
Работа  с  зависимыми  заключается  в  диагностике  и  изменении
дезадаптивных идей  клиента  (B),  как  в  индивидуальном,  так  и  в  групповом
формате,  при  этом  групповой  предпочтительнее.  В  целом,  различие  между
моделями для работы с злоупотреблением и с зависимостью, не очень велико,
как подчеркивают сами авторы. В первом случае акцент делается на эмоциях
как на пусковом механизме употребления, во втором – на убеждениях, которые
подталкивают к срыву. Главное их отличие — в случае с зависимостью терапевт
уделяет  внимание  тому,  что  клиент  говорит  себе  после  того,  как  он  ощутил
желание, а не до. 
В целом,  в рамках когнитивно-поведенческого подхода злоупотребление
алкоголем  рассматривается  как  результат  активации  установок
(иррациональных  убеждений,  установок  связанных  с  алкоголем,
автоматических  мыслей,  разрешающих  мыслей)  под  воздействием
активирующих  событий  (сложных  жизненных  ситуаций,   положительных  и
негативных  эмоциональных  состояний,  предложения  выпить,  наблюдения  за
выпивающими,  тяги)  и  в  следствии нехватки  навыков  совладания.  С  учетом
влияния таких факторов  как  взаимоотношения в  семье,  социоэкономический
статус,  влияние  субкультур,  доступность  ПАВ,  общая  удовлетворенность
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жизнью,  динамика  личности.   Подчеркивается  важность  учета  наличия  или
отсутствия физической зависимости, уровня употребления алкоголя.
Когнитивно-поведенческий  подход  к  терапии  зависимости  имеет  ряд
недостатков, которые важно учесть для разработки последующих интервенций.
Часть направлений в рамках КБТ не определяют четко ключевые навыки,
необходимые  для  поддержки  взаимоотношений  консультанта  и  клиента,
несмотря на то, что они подчеркивают важность гуманистического подхода, и
не помогают практикующим укрепить мотивацию к изменению как в начале,
так и во время курса (Naar, Safren, 2017). С точки зрения транстеоретической
модели изменения, КБТ больше рассчитана для стадии действия, когда клиенты
готовы к изменению, и она меньше подходит для стадий отсутствия осознания
проблемы,  размышления  и  подготовки,  с  которыми  необходимо  работать  не
только  в  рамках  терапии,  но  и  в  рамках  профилактики  злоупотребления
алкоголем и наркозависимости.
Также когнитивно-поведенческий подход зачастую предлагает терапевту
указывать  на  проблемы,  связанные с  употреблением,  с  целью формирования
мотивации,  что  наоборот  может  активировать  защитные  механизмы  и
отрицание. (Миллер У., Роллник С., 2017)
Данные  недостатки  можно  компенсировать,  объединив  КБТ  с
мотивационным  интервью (мотивационным  консультированием)  –  стилем
совместной беседы, используемым для укрепления личной мотивации человека,
его готовности к изменениям и приверженности им.
По результатам более 30 лет эмпирических исследований мотивационное
интервью можно считать передовой, успешной интервенцией для фасилитации
позитивного изменения поведения, которое все чаще используется в областях
злоупотребления  психоактивными  веществами,  психического  здоровья  и
первичной медико-санитарной помощи. Мотивационное интервью определяет
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поведение в рамках коммуникации, которое лежит в основе общих факторов
психотерапии, и, таким образом, создает основу для терапевтического альянса.
Четырьмя  ключевыми  аспектами  являются:  партнерство,  принятие,
сопереживание  и  извлечение  (поиск  уже  имеющихся  личных
ресурсов/знаний/мотивов).
Объедение КБТ и мотивационного интервью показало себя эффективным
при  работе  с  употреблением  кокаина,  марихуаны,  алкоголя,  с  отказом  от
курения. (Naar & Safren, 2017), в ряде исследований сочетание данных подходов
оказалось  эффективнее,  чем  каждый  подход  отдельно,  однако,  необходимо
больше данных для уверенных выводов (Миллер У., Роллник С., 2017).
В рамках данного исследования особенно важно обратить внимание на
мотивационное интервью в связи с тем, что оно неоднократно использовалось в
программах  профилактики  злоупотребления  алкоголем  для  подростков  и
молодежи и показывало положительные результаты для групп участников, уже
демонстрирующих рискованное поведение или для «групп риска». Однако, для
участников  из  нормативной  выборки  студентов  колледжей  по  итогам
исследования  значимой  разницы  с  контрольной  группой  не  наблюдалось.
(Miller, Rollnic, 2002)
1.4 Эмпирические исследования моделей
На  текущий  момент  существует  множество  исследований  факторов,
приводящих  к  вредному  употреблению  алкоголя  или  злоупотреблению  у
молодежи в разных странах. Часть из этих исследований призвана проверить ту
или  иную  теоретическую  модель.  В  данном  параграфе  будут  рассмотрены
эмпирические  исследования  влияния  факторов,  входящих  в  когнитивно-
поведенческую  модель  аддикции.  В  обзор  включены  исследования,
посвященные в целом молодежи, а не только студентам ССУЗов, в связи с тем,
что  возраст  студентов  различных  учреждений  варьируется  в  каждом
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индивидуальном случае, средний возраст и специфика выборки будут уточнены
для каждого исследования.
Одним из основополагающих исследований  в данной области является
работа Camatta и Nagoshi (Camatta,Nagoshi, 1995),  посвященная взаимосвязям
стресса,  депрессии,  иррациональных  установок  и  проблем,  связанных  с
употреблением алкоголя у студентов колледжей (студенты вводного курса по
психологии в Аризонском государственном университете, N = 135, 66 юношей,
116  девушек,  средний  возраст  юношей = 19.9  ,  SD = 2.5,  средний  возраст
девушек = 18.84,  SD = 2.7).  Ее  задачей  является  поиск  обоснования  для
гипотезы  о  том,  что  проблемы,  связанные  с  употреблением  алкоголя,
появляются,  когда  пережитый  жизненный  стресс  вызывает  депрессию  при
наличии  иррациональных  установок.  Причем  эффект  данных  переменных
предполагался  выше  эффекта  личностных  черт:  импульсивности  и  поиска
новых ощущений.
Импульсивность и поиск новых ощущений значительно коррелировали с
количеством-частотой употребления алкоголя, но не с возникновением проблем,
связанных с   употреблением;  тогда как депрессия,  стресс  и  иррациональные
установки  в  значительной  степени  коррелировали  с  проблемами  от
употребления, но не с употреблением алкоголя. По результатам множественного
регрессионного  анализа   влияние  стресса  на  проблемы  от  употребления
опосредовано  депрессией,  тогда  как  эффект  депрессии,  в  свою  очередь,
опосредовался иррациональными убеждениями. 
Стоит принять во внимание, что данное исследование ограничено низкой
репрезентативностью  выборки  и  несбалансированностью  выборки  по  полу.
(Baer, 2002).  В связи с этим, было проведено схожее исследование смежным
коллективом авторов (Hutchinson et al., 1998), фокусирующееся на рационально-
эмоциональной теории аддикции. Выборка была набрана в том же университете
(N = 203,  87  юношей,  116  девушек),  возраст  варьировался:  средний  для
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юношей = 21.71 год, SD = 5.13, средний для девушек = 19.16, SD = 3.34).  В то
время как импульсивность значимо предсказывала как употребление алкоголя,
так и проблемы, связанные с ним, стресс,  компульсивность, иррациональные
установки  и  депрессия  были  значимыми  предикторами  только  проблем  от
употребления.  Когда  иррациональные  установки,  импульсивность  и
компульсивность  были  объединены  в  шкалу  «иррационального  копинга»,  то
данный  конструкт  полностью  опосредовал  эффект  стресса  на  проблемы,
связанные с употреблением алкоголя, в то время как депрессия опосредовала
эффект лишь частично.
Более  современные  зарубежные  исследования  фокусируются  на
отдельных  элементах,  входящих  в  когнитивно-поведенческую  модель,  так,
например,  группа  ученых  Университета  Коннектикута  (Park,  Armeli,  Tennen,
2004; Park, Grant,  2005; Park, Levenson, 2002)  посвятила ряд работ концепту
выпивки как копинга, рассматривая его с двух сторон: как стиль поведения и
как частная реакция на конкретную стрессовую ситуацию. Результаты показали,
что выпивка в качестве копинга очень распространена у студентов колледжей,
как  черта  она  связана  с  более  высоким  уровнем  употребления  алкоголя  и
является  предиктором  большинства  показателей  злоупотребления  алкоголем.
Студенты  употребляли  больше  алкоголя  в  дни,  содержащие  эмоционально
напряженные  события,  в  дни,  содержащие  положительный  или  негативный
аффект  и  субъективно  сниженный  проблемно-фокусированный  копинг.  При
этом  влияние  стресса  на  употребление  алкоголя  не  было  полностью
опосредовано копингом и аффектом.
Передовые исследования когнитивно-поведенческой модели аддикции у
молодежи (студентов) в России принадлежат Воеводину и Бохану (Бохан Н.А. и
др.,  2014;  Воеводин  И.В,  Бохан  Н.А.,  2015;  Воеводин  И.В.,  2011).  Авторы
подчеркивают  важность  интеграции  различных  методов  в  рамках  общего
когнитивно-поведенческого подхода, с целью создания краткосрочных методик
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вмешательств с высокой эффективностью для работы с молодыми пациентами
(для вторичной профилактики). Они выводят и апробируют свою объединенную
классификацию иррациональных когнитивных установок (ИКУ), она включает:
катастрофизацию,  низкую фрустрационную толерантность,  должествование в
отношении  себя  и  других,  оценочную  установку,  внешний  локус  контроля,
неспособность  к  отсроченному  гедонизму,  ригидность  (неготовность  и
нежелание  меняться,  несмотря  на  стабильно  негативные  результаты
реагирования  на  жизненные  трудности),  нарушение  баланса  интересов
(собственных и чужих), варьирующееся от жертвенности до эгоизма, а также
нарушение способности к разумному риску, которое базируется на способности
рационально оценить вероятность и значимость успеха и неудачи в каких-либо
действиях:   от  нерешительности  до  безрассудства.  В  рамках  одного  из
исследований  (Воеводин  И.В.,  Бохан  Н.А.,  2015),  авторы  исследовали
взаимосвязи  данных ИКУ с  показателями стресс-резистентности,  социально-
психологической  адаптации,  аффективной  (тревожно-депрессивной)
симптоматики и аддиктивного поведения студентов ВУЗов г. Томска (N = 284,
91  юноша,  193  девушки,  средний  возраст = 19,6±1,5  года).  По  результатам
исследования,  ИКУ катастрофизации, низкой фрустрационной толерантности,
неспособности  к  отсроченному  гедонизму  и  нарушенный  баланс  интересов
связаны с  вовлеченностью в  аддиктивное  поведение,  в  рамках исследования
рассмотрена  подробна  специфика  эмоционального  реагирования  при
выраженности  той  или  иной  установки.  ИКУ  катастрофизации  и  низкой
фрустрационной  толерантности  достоверно  повышают  уровень  потребления
табака,  характеризуются  тенденцией  к  повышению  уровня  потребления
алкоголя  и  практически  не  влияют  на  уровень  вовлечения  в  потребление
наркотиков.  В  то  время  как  ИКУ неспособности  к  отсроченному  гедонизму
повышает уровень потребления табака и уровень злоупотребления алкоголем, а
нарушенный  баланс  интересов  (обе  его  крайности)  обнаруживает  снижение
уровня  злоупотребления  алкоголем  при  повышенном  уровне
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распространенности  опыта  потребления  наркотиков.  Тревожно-депрессивная
симптоматика  у  участников  была  связана  с  наличием  ИКУ  низкой
фрустрационной  толерантности,  оценочного  мышления,  внешнего  локуса
контроля  и неспособности к разумному риску. ИКУ низкой фрустрационной
толерантности  связана  с  повышенным  уровнем  тревоги  и  депрессии,  ИКУ
оценочного мышления и внешнего локуса контроля — с уровенем тревоги. В
целом  наиболее  дезадаптивной  проявила  себя  установка  низкой
фрустрационной толерантности.
Несмотря  на  вариативность  когнитивно-поведенческих  подходов  к
зависимости и близких к ним моделей превенции рецидива, можно говорить об
общей для всех основе модели злоупотребления: злоупотребление алкоголем и
веществами  как  результат  активации  установок  под  воздействием
активирующих событий  и следствие нехватки навыков совладания. При этом
важно учитывать ряд вторичных биопсихосоциальных факторов: наличие либо
отсутствие физической зависимости,  особенности взаимоотношений в  семье,
доступность ПАВ и др. Эмпирические исследования взаимосвязей компонентов
когнитивно-поведенческой  модели  показывают  значимое  влияние
иррациональных  убеждений,  дисфункционального  копинга  на  показатели
злоупотребления  алкоголем,  при  этом  на  злоупотребление  алкоголем  влияла
также  тревожно-депрессивная  симптоматика,  импульсивность,
компульсивность  и  поиск  новых  ощущений.  Важно  отметить,  что  в
рассмотренных  исследованиях  различаются  профили  корреляционных  связей
показателей злоупотребления с иррациональными убеждениям, что может быть
следствием выбора различного методологического инструментария, но данный
факт  одновременно  подчеркивает  важность  дифференцированности
интервенций и учета специфики целевой группы.
По  итогам  теоретико-методологического  анализа  в  исследовательскую
модель  были  включены следующие  переменные:  злоупотребление  алкоголем
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(как  поведенческая  реакция),  субъективная  оценка  влияния  травматических
ситуаций  (как  активирующее  событие),  иррациональные  убеждения,  копинг-
стратегии  и  психопатологическая  симптоматика.  Психопатологическая
симптоматика  включена  как   фактор  эмпирически  значимо  влияющий  на
злоупотребление, который в рамках теоретических моделей может быть тесно
связан с общей удовлетворенностью жизнью, динамикой личности.
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ГЛАВА 2. Методы и организация исследования иррациональных установок у
студентов ССУЗов.
Целью данного исследования является изучение взаимосвязи компонентов
когнитивно-поведенческой  модели  зависимости  и  выраженности
злоупотребления алкоголем  студентами  средних  специальных  учебных
заведений.
В соответствии с целью исследования были сформулированы следующие
задачи:
1. Анализ  теоретических  моделей  употребления  алкоголя  с  точки  зрения
когнитивно-бехивеоральной терапии и их эмпирических исследований.
2. Обоснование  исследовательской  модели  и  исследование  взаимосвязей
включенных переменных.
Объектом   исследования  являются  психологические  факторы
употребления алкоголя молодежью.
Предметом исследования  выступают  компоненты  когнитивно-
поведенческой модели зависимости и употребление алкоголя среди студентов
средних специальных учебных заведений.
Основная  гипотеза:  злоупотребление  алкоголем  взаимозависит  от
субъективной  оценки  влияния  травматических  ситуаций,  выраженности
иррациональных  установок,  дисфункционального  копинга,  а  также  от
взаимодействия иррациональных установок и дисфункционального копинга.
Частные гипотезы:
 Студенты, злоупотребляющие алкоголем, будут иметь высокие показатели
посстравматического стресса, выраженные иррациональные установки и
дисфункциональные копинг-стратегии.
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 Выраженность  психопаталогической  симптоматики  значимо  связана  с
иррациональными  установками,  выраженностью  субъективной  оценки
влияния травматических ситуаций и употреблением алкоголя.
2.1 Описание выборки исследования
Выборка  включила  70  человек,  являющихся  учащимися  средних
специальных  учебных  заведений  г.  Санкт-Петербурга.  Почти  все  участники
исследования  —  юноши  (n = 67),  малая  часть  —  девушки  (n = 3).  Возраст
варьируется от 15 до 21 года, среднее значение – 16,9, медиана – 17. Участники
были набраны на  базе  двух образовательных учреждений –  «Ленинградский
машиностроительный техникум им. Ж.Я.Котина» (две учебных группы, n = 35)
и  «Санкт-Петербургское  государственное  бюджетное  профессиональное
образовательное  учреждение  "Индустриально-судостроительный  лицей»  (три
учебных  группы,  n = 35).  При  индустриально-судостроительном  лицее
действует структурное подразделение «Детский дом для детей-сирот и детей,
оставшихся  без  попечения  родителей»,  в  связи  с  этим  в  группах  учащихся
процент  детей-сирот  больше,  чем  в  генеральной  совокупности  учащихся
ССУЗов, как следствие,  наличие данной особенности выборки актуализирует
потребность в учете особенностей группы при анализе полученных данных, а в
дальнейшем и при разработке дальнейших профилактических интервенций. 
2.2 Методы исследования
2.2.1 Анкета демографических характеристик
Всем  респондентам  перед  началом  работы с  методиками  предлагалось
ознакомиться с аннотацией исследования, заполнить информацию про свой пол
и  возраст,  а  также  по  желанию  оставить  свой  контакт  для  обратной  связи.
Полный текст анкеты предоставлен в приложении Ж.
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2.2.2 Методика, направленная на изучение опыта переживания травматических 
ситуаций.
Для  выявления  потенциальных  активирующих событий использовалась
методика «Опросник травматических ситуаций»  (Тарабрина Н.В., 2007).
Данный  опросник  является  адаптацией  опросника  Life  Experience
Questionnaire (LEQ) (Norbeck, 1984; Sarason at al., 1978), валидность методики
изучалась  в  рамках  разработки  комплекса  психодиагностических  методов,
направленных  на  определение  психологических  характеристик
посттравматического стресса, на выборке, состоящей из разных групп (жители
Москвы,  люди  с  раком  молочной  железы,  жители  Чеченской  Республики,
жители Забайкалья), общей численностью 567 человек (Тарабрина Н.В., 2007),
также опросник апробировался в других исследовательских работах (Дымова Е.
Н.,  Тарабрина  Н.  В.,  Харламенкова  Н.  Е.,  2015).  Опросник  состоит  из  38
вопросов, содержащих описание различных кризисных ситуаций, разделенных
на  4  категории:  криминальные  события,  природные  катастрофы  и  общие
травмы,  другие  события,  ситуации  насилия.  Ситуации  соответствуют
определению  травмирующих  событий  в  DSM-IV.  Участникам  предлагается
отметить  происходило ли  с  ним данное событие,  степень  влияния  на  жизнь
данного события за последний год (не повлияло/ очень мало/ умеренно/ очень
сильно/  исключительно  сильно),  также  была  возможность  отметить
приблизительную дату и возраст на момент события, однако участникам было
сообщено, что это опционально. По опроснику анализируются три показателя:
общее  количество  травматических  событий,  суммарный  показатель  влияния
указанных  событий  на  жизнь  за  последний  год,  «индекс  травматичности».
Методика  позволяет  дать  количественную оценку  интенсивности  стрессовых
переживаний  и  оценить  степень  уязвимости  человека  по  отношению  к
стрессогенному воздействию травматических жизненных событий. 
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2.2.3 Методика, направленная на изучение иррациональных установок
Для  изучения  иррациональных  установок  использовался  «Опросник
личностных убеждений» (Survey of  Personal  Beliefs)  (Kassinove H., Berger A.,
1988),  русскоязычная версия (Каменюкин А.Г.,  Ковпак Д.В.,  2008).  Опросник
создавался  исследовательским  коллективом  Института  Альберта  Эллиса
(США), теоретическим обоснованием послужила рационально-эмоциональная
поведенческая  терапия.  С  момента  создания  надежность  и  валидность
опросника  была  проверена  в  большом  ряде  зарубежных  исследований  на
различных  выборках  (студенты,  взрослые  вне  клиники,  пациенты
психиатрической  клиники,  люди  с  химической  зависимостью)  (Demaria,
Kassinove, Dill, 1989; Terjesen et al., 2009).
Альфа  Кронбаха  для  общего  балла  составила  0.89,  для
субшкал – 0.57 – 0.67. Тест-ретестовая надежность равна 0.87 для общего балла
при  повторном  измерении  через  21  день,  0.65 — 0.87  для  субшкал.  На
российской  выборке  не  проводилась  валидизация,  однако  опросник
рекомендован для использования в клинической практике и апробирован в ряде
исследований (Karavaeva et al., 2016; Караваева Т.А. и др., 2015,  Яковлева М.В.,
2013).
Опросник включает 50 утверждений, по каждому из которых необходимо
отметить  степень  согласия  от  «полностью  согласен»  до  «полностью  не
согласен»  по  шкале  из  6  пунктов.  В  данной  методике  6  шкал:  4  шкалы
соответствуют  группам  иррациональных  установок:  «катастрофизация»,
«должествование в отношении себя», «должествование в отношении других» и
«оценочная  установка,  2  другие  шкалы  –  оценка  фрустрационной
толерантности и общая оценка степени рациональности мышления. Чем больше
балл по каждой шкале, тем рациональнее мышление.
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2.2.4 Методика, направленная на изучение копинг-стратегий
Для изучения стратегий совладания со стрессом использовался опросник
«Способы  совладающего  поведения»  (Ways  of  Coping  Questionnaire,  WCQ)
(Folkman,  Lazarus,  1988) в  адаптации  Санкт-Петербургского
психоневрологического  института  им.  В.М.  Бехтерева,  лаборатории
клинической психологии (Вассерман Л.И., 2008).  Опросник предназначен для
психологической  диагностики  способов  совладания  со  стрессовыми  и
проблемными  для  личности  ситуациями.  Он  содержит  50  утверждений,
отражающих  варианты  поведения  в  проблемных  ситуациях,  которые
необходимо  оценить  по  4-балльной  шкале  в  зависимости  от  частоты
использования  данной  стратегии  поведения  (никогда,  редко,  иногда,  часто).
Утверждения  объединены  в  восемь  шкал,  соответствующих  видам  копинг-
стратегий,  выделенных  авторами:  конфронтация,  дистанцирование,
самоконтроль,  поиск  социальной  поддержки,  принятие  ответственности,
бегство-избегание,  планирование  решения  проблемы,  положительная
переоценка.
Ретестовая  надежность  методики  была  исследована  на
экспериментальной группе размером 100 человек в возрасте от 15 до 58 лет (36
мужчин,  64  женщина)  с  интервалом  в  месяц.  Полученный  коэфицент
корреляции между двумя обследованиями (0, 84) свидетельствует об адекватной
надежности методики. Содержательная и конструктная валидность исследованы
теоретически,  исследование  критериальной  валидности  данной  методики
затруднено и не было проведено.
2.2.5 Методика, направленная на изучение показателей злоупотребления 
алкоголем
Тест  «AUDIT»  (Alcohol  Use  Disorders  Identification  Test)  (ВОЗ,  2006)
является  методом  скрининга  злоупотребления  алкоголем,  алкогольной
зависимости и  вредных последствий алкоголизма.  Он был разработан еще в
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1982  году  Всемирной  Организацией  Здравоохранения,  и  на  данный  момент
является  единственным  скрининговым  опросником  с  международной
стандартизацией.  Исследования  опросника  говорят  о  высокой  внутренней
согласованности и высокой тест-ретестовой надежности  (r = .86) на выборке
неопасно  пьющих,  лиц,  злоупотребляющих  кокаином  и  лиц  с  алкогольной
зависимостью.  Также  было  проведено  исследование,  показавшее  отсутствие
влияния  порядка  и  формулировки  вопросов  на  результат  методики.  (WHO,
2001) 
Опросник  включает  в  себя  10  вопросов  о  недавнем  употреблении
алкоголя,  симптомах  алкогольной  зависимости  и  проблемах,  связанных  с
алкоголем. После заполнения подсчитывается суммарный балл, результат от 8
баллов  говорит  о  вероятном  злоупотреблении  алкоголем.   Общий  балл
опросника может отражать степень алкоголизации, уровень риска связанный с
употреблением алкоголя. Полный текст опросника представлен в приложении
Ж.
2.2.6 Методика, направленная на изучение выраженности психопатологической 
симптоматики
Для  оценки  выраженности  психопатологической  симптоматики
использовался  симптоматический  опросник  (SCL-90-R)  (Derogatis,  1975),
русская версия (Тарабрина Н.В.,  2007).  Он включает в себя 90 утверждений,
сгруппированных  в  ряд  шкал.  Каждый  из  90  вопросов  оценивается  по
пятибалльной шкале (от 0 до 4), где 0 соответствует позиция «совсем нет», а













 Общий индекс тяжести симптомов
 Индекс наличного симптоматического дисстресса
 Общее число утвердительных ответов
По  результатам  исследований  методика  имеет  высокие  показатели
конвергентной  валидности  в  сопоставлении  со  шкалами  MMPI  (Derogatis,
Rickels, Rock, 1976), а также надежности: альфа Кронбаха для общего индекса
тяжести  симптомов  –  0.96,  для  всех  остальных  шкал,  кроме  фобической
тревожности,  альфа  Кронбаха  выше  0.71.  Корреляции  на  тест-ретесте
варьируются от 0.63 до 0.86 (Vallejo et  al,  2007). Русский вариант опросника
применялся в комплексном исследовании,  которое проводилось лабораторией
психологии посттравматического стресса и психотерапии ИП РАН на выборке
состоящей  из  нормальной  популяции,  профессионалов,  род  деятельности
которых связан с постоянным риском для здоровья и жизни, а также популяции,
подвергшейся воздействию потенциально психотравмирующих событий; всего
1466 человек.  (Тарабрина Н.В.,  2007)   В качестве критерия надежности был
использован  альфа-коэффициент,  являющийся  вариацией  формулы  Kuder-
Richardson  20.  Полученные  коэффициенты  были  удовлетворительно
распределены  между  низким  (0.77)  для  «психотизма»  и  высоким  (0.90)  для
«депрессии» значениями. Тест-ретестовые коэффициенты были получены при
исследовании  94  психиатрических  пациентов,  которые  тестировались  с




- Первичная постановка проблемы:
1. определение цели, задач и гипотезы исследования;
2. определение объекта и предмета исследования.
- Изучение научной литературы
- Проведение исследования (сбор данных)
- Статистическая обработка данных
- Интерпретация результатов
Подготовка  к  исследованию  осуществлялась  в  мае-июне  2017  года  и
включала в себя построение исследовательской теоретической модели и выбор
методов исследования на основании обзора научной литературы. Сбор данных
осуществлялся в июне-июле 2017 и в январе-апреле 2018.
На  первом  этапе  мы  связывались  со  средне-специальными  учебными
заведениями,  предлагая  им  участие  в  нашем  исследовании,  по  результатам
исследования учреждению предлагалось обобщенное заключение, без доступа к
индивидуальным  данным  с  целью  сохранения  конфиденциальности.  Сбор
данных происходил посредством анкетирования по учебным группам (одна или
две  группы  за  день,  по  1,5  часа  на  группу)  с  устным  предоставлением
участникам краткой аннотации к исследованию без раскрытия целей и задач,
аннотация была предложена также письменно перед заполнением методик, у
учащихся  была  возможность  отказаться  от  участия.  Всем  участникам  было
предложено по желанию оставить адрес своей электронной почты на первой
странице  пакета  методик  для  дальнейшего  дистанционного  предоставления
индивидуальной обратной связи по исследованию. По ходу заполнения методик
у участников была возможность индивидуально задать вопросы о значении не
понятных вопросов и об инструкциях к методикам.
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Бланки методик с аннотациями предоставлены в приложении Ж.
Список переменных, включенных в обработку:
 пол (1- мужской, 0 - женский)
 возраст
 AUDIT (общий показатель выраженности злоупотребления алкоголем)
Иррациональные установки:
Шкалы «Методики диагностики иррациональных установок Эллиса»:
 катастрофиз –  Шкала «Катастрофизация»
 должеств_себя – Шкала «Должествование в отношении себя»
 должеств_др – Шкала «Должествование в отношении других»
 нтф – Шкала «Низкая толерантность к фрустрации»
 оценка – Шкала «Оценочная установка»
 ирр_мышление – Общий показатель степени рациональности мышления
 ирр_установки  –  количество  умеренно  выраженных  иррациональных
установок
 выр_иррустановки – количество выраженных иррациональных установок
Копинг-стратегии:
Шкалы методики «Способы совладающего поведения»
 конфронтация — Шкала «Конфронтация»
 дистанцирование — Шкала «Дистанцирование»
 самоконтроль — Шкала «Самоконтроль»
 соцподдержка – Шкала «Социальная поддержка»
 ответственность – Шкала «Ответственность»
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 бегство – Шкала «Бегство-избегание»
 планирование – Шкала «Планирование»
 переоценка — Шкала «Положительная переоценка»
 ирр_копинг – Количество копинг-стратегий, балл по которым выходит за
нормативные значения (часто и редко используемые стратегии)
Влияние травматических ситуаций:
 leq_влияние  –  суммарный  показатель  субъективной  оценки  влияния
травматических  ситуаций  методики  «Опросник  травматических
ситуаций»
 leq_индекс – показатель «Индекс травматичности» методики «Опросник
травматических ситуаций»
Психопатологическая симптоматика:
Шкалы  методики  «Опросник  выраженности  психопатологической
симптоматики»
 SOM – Шкала «Соматизация»
 O_C – Шкала «Обсессивность-компульсивность»
 INT – Шкала «Межличностная сензитивность»
 DEP – Шкала «Депрессия»
 ANX – Шкала «Тревожность»
 HOS – Шкала «Враждебность»
 PHOB – Шкала «Фобическая тревожность»
 PAR – Шкала «Паранойяльные тенденции»
 PSY — Шкала «Психотизм»
 GSI – Шкала «Общий индекс тяжести симптомов»
34
 PST – Шкала «Число утвердительных ответов»
 PSDI – Шкала «Индекс наличного симптоматического дистресса»
2.4 Математико-статистические методы обработки данных
Данные  подвергались  количественному  анализу.  Для  создания  таблиц
описательных  статистик,  финальной  обработки  данных  использовался
статический  пакет  IBM  SPSS  Statistics  25,  установленный  на  персональном
компьютере  исследователя.  Для  изучения  взаимосвязей  между  переменными
использовался дисперсионный и корреляционный анализ, для сравнения групп
злоупотребляющих и незлоупотребляющих алкоголем студентов использовался
Т-критерий Стьюдента.
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ГЛАВА 3. Результаты исследования и их обсуждение
3.1 Проверка исследовательской модели
Для проверки основной гипотезы использовался дисперсионный анализ.
Основанием  для  его  выбора  послужила  возможность  оценки  влияния
взаимодействия нескольких факторов. Выборка была разделена на подгруппы
по  количеству  дисфункциональных  копинг-стратегий  и  выраженных
иррациональных установок (Таблица 1). Под дисфункциональным копингом в
данной работе мы понимаем значение по шкале копинг-стратегии выходящее за
нормативный  интервал  40  —  60  баллов,  обозначающий  умеренное
использование  данной  копинг-стратегии.  В  адаптации  методики  Л.И.
Вассерманом и соавторами значения меньше 40 баллов интерпретируются как
редкое использование копинг-стратегии, а больше 60 – как частое, в то время
как в адаптации Т.Л. Крюковой и соавторов высокие баллы свидетельствуют о
дезадаптации. Стоит отметить,  что в связи с тем, что эффективность каждой
стратегии зависит от ситуации и имеющихся личностных ресурсов, однозначно
интерпретировать редкое и частое использование стратегий как дезадаптивное
нельзя. 
Выраженность  иррациональных  установок  оценивалась  в  сравнении  с
нормативными показателями, указанными в методике: о наличии выраженной
иррациональной установки свидетельствуют значения ниже 30 баллов.













0 и 1 0 22
2 и 3 1 22
Больше 3 2 15
При выборе критерия разделения выборки ставилась цель максимально
выровнять подгруппы по численности. 
Результаты дисперсионного анализа (Таблица 2, Приложение А) говорят о
значимом  влиянии  взаимодействия  иррациональных  установок  и
дисфункционального  копинга  на  злоупотребление  алкоголем  (F = 2.547,
p = 0.043), влияние дисфункционального копинга и иррациональных установок
на  уровне  тенденции.  Графический  анализ  взаимного  влияния  факторов
позволяет предполагать влияние дополнительных переменных.
Таблица 2. Результаты дисперсионного анализа




Свободный член 19,067 0,000 0,323
leq_влияние 1,143 0,291 0,028
IrCo 2,542 0,091 0,113
IrAt 2,403 0,066 0,194
IrCo * IrAt 2,547 0,043 0,242
Модель  в  целом  значима  и  объясняет  44.5%  дисперсии,  однако
субъективная оценка влияния травматических ситуаций оказалась не значимым
фактором, в связи с этим важно рассмотреть модель без данной ковариаты.
При исключении оценки влияния травматических ситуаций (leq_влияние)
из  модели  наблюдается  незначительное  повышение  значимости  входящих
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факторов  (Приложение  Б):  для  дисфункционального  копинга  p = 0.078,  для
иррациональных  убеждений  p = 0.04,  для  их  взаимодействия  p = 0.022,  в  то
время как общая значимость исследуемой модели становится равной 0.006.
В связи с  возможным влиянием психопатологической симптоматики на
показатели  злоупотребления  алкоголя,  ее  общая  выраженность  (PSDI)  была
также рассмотрена в качестве ковариаты (Приложение В). Ее влияние оказалось
значимым  (F = 4.308,  p = 0.044),  при  этом  значимость  других  факторов
изменилась  не  значительно.  Данная  модель  объясняет  48.8% дисперсии,  что
подчеркивает  значимость  дальнейшего  изучения  дополнительных  влияющих
переменных.
3.2 Различия средних значений в группах злоупотребляющих алкоголем и не
злоупотребляющих
Для  исследования  различий  средних  значений  студентов
злоупотребляющих алкоголем и не злоупотребляющих (деление проводилось по
норме методики «AUDIT» равной восьми баллам)  использовался T-критерий
для независимых выборок (Приложение Г). Группа злоупотребляющих состояла
из  17  человек,  не  злоупотребляющих  –  из  49,  значения  средних  и  нормы
приведены ниже.
Таблица 3. Сравнение средних значений 
0 1 нормы







конфронтация 51,41 54,63 <40 баллов – редкое использование  
стратегии













leq_индекс 1,92 2,00 <2 – нет признаков посттравматического 
стресса
>3 – есть признаки
GSI 0,78 0,72 Студенты: m=0.64, sd=0.43 Больные 
шизофренией: m=0.93, sd=0.66
PSDI 1,66 1,80 Студенты: m=1.45, sd=0.39
Больные шизофренией: m=1.85, sd=0.71
0 – не злоупотребляющие
1 – злоупотребляющие 
Между  группами  не  найдено  значимых  различий,  что  с  учетом
результатов дисперсионного анализа можно интерпретировать как значимость
влияния  взаимодействия  факторов  на  злоупотребление  алкоголя,  а  не  их
отдельного  вклада.  Обе  группы  в  среднем  имеют  высокие  показатели
иррационального  мышления  (средние  значения  –  160.74  для  не
злоупотребляющих  и  155.31  для  злоупотребляющих),  средне  и  сильно
выраженные  отдельные  иррациональные  установки:  «оценочная  установка»,
«низкая толерантность к фрустрации» и «должествование в отношении других»
имеют  средние  значения  в  диапазоне  от  32.29  до  35.61  для  обеих  групп,
интерпретирующиеся как наличие иррациональной установки; значения шкал
«катастрофизация»  и  «должествование  в  отношении  себя»  имеют  значения
меньше  30  балов  для  обеих  групп,  интерпретирующиеся  как  выраженное
наличие иррациональной установки. Среднее количество дисфункциональных
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копинг-стратегий  2.48  и  1.93  (при  теоретическом  максимуме  равном  8)  для
групп  не  злоупотребляющих  и  злоупотребляющих  соответственно,  а  также
повышенный  уровень  психопатологической  симптоматики  по  сравнению  с
нормативными данными: средние значения показателя «GSI» равны 0.78 и 0.72,
в то время как средние значения по шкале «PSDI» – 1.66 и 1.80 для групп не
злоупотребляющих и злоупотребляющих соответственно.
Полученные  результаты  актуализируют  вопрос  о  необходимости
исследования  защитных  факторов,  которые  могли  послужить  причиной
различий в поведении при равных средних значениях. В целом, первая частная
гипотеза о наличии у группы злоупотребляющих студентов иррационального
мышления, дисфункциональных копингов и выраженной психопатологической
симптоматики  частично  подтверждается,  однако,  это  особенность  всей
выборки, а не только данной группы.
3.3 Результаты корреляционного анализа
Для  изучения  корреляционных  связей  между  переменными  был
использован  коэффициент  Пирсона  с  учетом  двухсторонней  значимости
(Приложение  Д).  В  связи  с  большим  количеством  включенных  переменных
рассмотрим полученные результаты по блокам.
3.3.2 Взаимосвязи с иррациональными установками и копинг-стратегиями
Найдено  множество  значимых  связей  между  иррациональными
установками  и  копинг-стратегиями  (Рис.  1):  «бегство-избегание»  связано  с
«катастрофизацией»  (r = -0.260,  p = 0.04),  «должествованием  в  отношении
других»  (r = -0.296,  p = 0.02),  «низкой  толерантностью  к  фрустрации»  (r = -
0.319,  p = 0.009).  Данный  набор  иррациональных  установок  приводит  к
неоправданным  ожиданиям,  к  низкой  стрессоустойчивости  и  восприятию
события как  субъективно невыносимого,  что  может  актуализировать  копинг-
стратегию  бегства-избегания,  подразумевающую  возможность  быстрого
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снижения  эмоционального  напряжения  за  счет   реагирования  по  типу
уклонения, иногда с помощью психоактивных веществ.
Рис. 1. Корреляционные связи иррациональных установок и копинг-стратегий.
 «Должествование  в  отношении  себя»  коррелирует  с  «планированием
решения  проблемы»  (r = -0.413,  p = 0.0006),  «социальной  поддержкой»  (r = -
0.367,  p = 0.003),  «принятием  ответственности»  (r = -0.280  ,  p = 0.025),
«самоконтролем»  (r = -0.278,  p = 0.03),  «положительной  переоценкой»  (r = -
0.297, p = 0.02), количеством дисфункциональных копинг-стратегий (r = 0.293 ,
p = 0.03).   Учитывая,  что  вышеперечисленные  копинг-стратегии  часто
интерпретируются исследователями как адаптивные, особенно при умеренном
использовании,  то  можно  предположить,  что  высокие  требования  к  себе
являются мотиватором повышения эффективности способов совладания.
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 «Оценочная установка» связана с «планированием решения проблемы»
(r = -0.243, p = 0.049) и «социальной поддержкой» (r = -0.289, p = 0.02). Общий
показатель иррациональности мышления связан с «бегством-избеганием» (r = -
0.313,  p = 0.01),  «планированием  решения  проблемы»  (r = -0.311,  p = 0.01),
«социальной поддержкой» (r = -0.335, p = 0.008), «принятием ответственности
(r = -0.325,  p = 0.01).  Вероятно,  иррациональное  мышление  и  наличие
иррациональных  установок  приводит  к  восприятию  большего  количества
ситуаций как  стрессогенных,  что приводит  к  более  частому использованию
любых  копинг-стратегий  (используемый  опросник  «Способы  совладающего
поведения» исследует именно частотность использования), наличие связей не
со  всеми  копинг-стратегиями  в  данном  случае  демонстрирует  специфику
внутригрупповых связей переменных.
Также  была  найдена  значимая  взаимосвязь  между  «положительной
переоценкой»  и  степенью  субъективного  влияния  травматических  ситуаций
(r = -0.283,  p = 0.02).   Стратегия  положительной  переоценки,  как  способ
совладания за счет положительного переосмысления проблемы, рассмотрения
ее как стимула для личностного роста, может служить защитным фактором от
негативного влияния травматических ситуаций.
Однако,  в  связи  с  тем,  что  в  данной  работе  копинг-стратегия
интерпретируется как дисфункциональная при ее значении больше или меньше
нормативного интервала,  т. е. при разной направленности значений, а средние
значения по выборке попадают в интервал умеренного использования копинг-
стратегий,  необходимо  учитывать  ограниченность  интерпретации  отдельных
корреляционных связей.
Факт  наличия  множества  значимых  связей  между  иррациональными
установками и копинг-стратегиями говорит о тесном взаимодействии данных
факторов, что подтверждается результатами дисперсионного анализа. Отдельно
можно  отметить  взаимосвязь  высокой  выраженности  установки
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должествования  в  отношении  себя  и  низкого  числа  дисфункциональных
копингов,  ее  наличие  может  быть  связано  с  тем,  что  чрезмерно  высокие
требования  к  себе  могут  мотивировать  повышать  эффективность  своего
совладания со стрессом.
3.3.3 Взаимосвязи с психопатологической симптоматикой
Обнаружены  значимые  взаимосвязи  «должестования  в  отношении
других» (r = -0.288, p = 0.02) и общего показателя иррациональности мышления
(r = -0.267,  p = 0.03)  с  «межличностной  сензитивностью»,  что  может  быть
связано  со  значимым  вкладом  когнитивного  компонента  (в  частности,
завышенных  требований  к  другим)  в  формировании  межличностной
сензитивности как синдрома. В дополнение к этому, «низкая толерантность к
фрустрации», как один из центральных компонентов когнитивно-поведенческой
модели зависимости, значимо связана с множеством субшкал («INT», «PAR»,
«PSY»,  «O-C»,  «DEP»,  «ANX»,  «PHOB»),  а  также  с  «общей  тяжестью
симптоматики»  (r = -0.319,  p = 0.008)  и  «наличным  симптоматическим
дистрессом»  (r = -0.365,  p = 0.002).  (Рис.  2)  При  интерпретации  низкой
толерантности  к  фрустрации  как  низкой  стрессоустойчивости  мы  получаем
повышенную  сензитивность  человека  к  стрессовым  воздействиям,  и  как
следствие,  реактивное  повышение  выраженности  психопатологической
симптоматики,  выборочность  коррелляционных  связей  может  объясняться
спецификой выборки.
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Рис. 2. Корреляционные связи иррациональных установок и
психопатологической симптоматики.
Со  всеми  показателями  выраженности  психопатологической
симптоматики, кроме «симптоматического дистресса», значимо положительно
связаны  показатели  копинг-стратегий  «дистанцирования»  и
«бегства-избегания». С «межличностной сензитивностью» (r = 0.279, p = 0.02) и
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«депрессией» (r = 0.244, p = 0.04) связано использование стратегии «принятия
ответственности».
Как  и  предполагалось,  выраженная  психопатологическая  симптоматика
значимо  связана  с  субъективной  оценкой  влияния  травматических  ситуаций,
при этом индекс посттравматического стресса связан с теоретически близким
индексом наличия симптоматического дистресса (Таблица 4).
Таблица 4. Корреляционные связи с психопатологической симптоматикой
PSDI GSI PST DEP ANX PHOB PAR PSY
leq_влияние ,316** ,286* ,346** ,301* ,258* ,264* ,273* ,340**
leq_индекс ,289* 0,203 0,218 0,195 0,171 0,112 0,214 0,177
**. Корреляция значима на уровне 0,01 (двухсторонняя). 
*. Корреляция значима на уровне 0,05 (двухсторонняя).
Значимых связей с показателем злоупотребления алкоголем выявлено не
было.  Таким  образом,  обнаруженные  взаимосвязи  с  психопатологической
симптоматикой частично подтверждают вторую частную гипотезу.
3.4 Исследование специфики травматических ситуаций
Для исследования специфики травматических ситуаций был произведен
подсчет  частот  указания  определенных  ситуаций  (Приложение  Е).  Наиболее
частой травматической ситуацией из указанных оказалось известие о серьезной
травме, опасной для жизни болезни или неожиданной смерти близкого человека
(присутствует  у  42.86% респондентов),  38.57% участников отметили,  что им
приходилось видеть тело умершего (не на похоронах) или прикасаться к телу
умершего. Более 30% участников так же отметили следующие ситуации: грабеж
или групповое нападение, несчастный случай, серьезные повреждения, угроза
быть убитым или серьезно раненым, наблюдатель травмирования или убийства
другого человека, жертва эмоционального пренебрежения или оскорбления.
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ОБСУЖДЕНИЕ
В исследовании было обнаружено, что значимый вклад в злоупотребление
алкоголем  вносит  взаимодействие  иррациональных  установок  и
дисфункциональных копинг-стратегий,  при этом, вопреки нашим ожиданиям,
субъективная оценка влияния травматических ситуаций не оказалась значимой
в  рассматриваемой  модели.  Включение  выраженности  психопатологической
симптоматики  в  модель  незначительно  повысило  общую  ее  значимость  и
позволило выявить значимую ковариату,  полученная модель объясняет 48.8%
дисперсии.  Несмотря  на  то,  что  психопатологическая  симптоматика  не
рассматривается как отдельный концепт в когнитивно-поведенческих моделях
аддикции,  но  она  может  быть  связана  с  упоминаемым  уровнем
психологического  благополучия  и  когнитивной  триадой  депрессии,  которые
рассматриваются  как  вторичные  мишени  коррекционного  воздействия
(первичными мишенями являются установки, копинги и само поведение).
Между  группами  злоупотребляющих  и  незлоупотребляющих  не  было
выявлено статистически достоверных различий по отдельным переменным, что
подчеркивает значимость влияния взаимодействия факторов. При этом средние
показатели иррациональности мышления высоки для всей выборки, в то время
как  количество  дисфункциональных  копинг-стратегий  и  показатель
посттравматического  стресса  остаются  на  среднем  уровне,  несмотря  на
распространенность  опыта  переживания  травматических  ситуаций,  что
актуализирует вопрос о защитных факторах. Одним из таких факторов может
быть  копинг-стратегия  положительной  переоценки,  частое  использование
которой  связано  с  более  низкими  показателями  влияния  травматических
ситуаций. Что соотносится с теоретическим определением данной стратегии:
положительная  переоценка  представляет  собой  преодоление  негативных
переживаний в связи с проблемой за счет ее положительного переосмысления,
рассмотрения в качестве стимула для личностного роста.
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Корреляционный  анализ  также  показал  множественные  взаимосвязи
включенных в модель переменных, в частности связь между иррациональными
установками  и  дисфункциональными  копинг-стратегиями,  как  и
предполагалось.  Было  установлено,  что  высокие  показатели  выраженности
психопатологической  симптоматики  связаны  с  наличием  иррациональных
установок,  в  особенности с  низкой  толерантностью к  фрустрации,  с  частым
использованием  копинг-стратегий  дистанцирования,  бегства-избегания  и
принятия ответственности, а также с высокой субъективной оценкой влияния
травматических  ситуаций.  Значимой  взаимосвязи  с  показателем
злоупотребления  алкоголем  обнаружено  не  было.  Таким  образом,  основная
гипотеза и частные гипотезы подтверждаются только частично.
Проведение  превентивных  вмешательств  для  данных  групп  будет
целесообразно, т. к.  число человек,   злоупотребляющих алкоголем составляет
24%, при этом средний балл по методике «AUDIT» равен 5.25. При разработке
превентивных  вмешательств  на  данной  выборке  первичной  мишенью  могут
быть  иррациональные  установки,  в  частности  низкая  толерантность  к
фрустрации, что согласуется с  когнитивно-поведенческой моделью аддикции.
Второй важной мишенью могут быть дисфунциональные копинг-стратегии, в
частности, бегство-избегание и дистанцирование. При разработке интервенции
важно  учесть  специфику  травматических  ситуаций,  в  частности
распространенность переживания утраты, внезапного столковения со смертью
других  людей,  угрозы  получить  физические  повреждения или  быть  убитым,
морального  отчуждения,  оскорблений,  т. к.  они  могут  становиться  причиной
постоянного  эмоционального  напряжения,  страха,  агрессии  и  других  ярких
переживаний,  которые  в  условиях  низкой  доступности  психологической
помощи приводят к усилению психопатологической симптоматики, а она в свою
очередь влияет на злоупотребление алкоголем.
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ВЫВОДЫ
На  основании  результатов  проведенного  исследования  можно  сделать
следующие выводы.
1. Злоупотребление алкоголем у  студентов средних специальный учебных
заведений  можно  описать  следующей  моделью:  злоупотребление
взаимозависит  от  иррациональных  установок,  дисфункциональных
копингов,  взаимодействия  иррациональных  установок  и
дисфункциональных  копингов,  а  также  от  выраженности
психопатологической симптоматики.
2. Злоупотребление  алкоголем  –  комплексный  феномен,  при  изучении
которого важно учитывать в первую очередь взаимодействие факторов, а
не их обособленное влияние. 
3. Наличие  иррационального  мышления  и  иррациональных  установок,  в
частности  низкой  толерантности  к  фрустрации  и  должествования  в
отношении  других,  а  также  высокое  субъективное  влияние
травматических  ситуаций  связано  повышенной  выраженностью
психопатологической симптоматики в целом.
4. Четверть  участников  злоупотребляют  алкоголем,  что  обосновывает
целесообразность  проведения  общей  первичной  и  таргетированной
вторичной  профилактики  среди  студентов  ССУЗов. Для  разработки
профилактической  программы  важно  учитывать  специфику  группы  и
выявленную  модель  злоупотребления:  первичной  профилактической
мишенью  будут  иррациональные  установки,  в  частности  низкая
толерантность  к  фрустрации,  дополнительная  работа  должна  быть
проведена  по  коррекции  дисфункциональных  копинг  стратегий,  по
возможности  произведен  учет  специфики  травматических  ситуаций
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(распространенность переживания утраты, ощущения угрозы, унижения)
и повышена доступность качественной психологической помощи.
49
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Когнитивно-поведенческая  профилактика  злоупотребления  алкоголем  у
студентов  колледжей  является  относительно  новым  перспективным
направлением в  превенции рискованного поведения.  Создание теоретической
базы  для  нее  —  актуальная  исследовательская  задача.
Целью  данного  исследования  было  изучение  взаимосвязи  компонентов
когнитивно-поведенческой  модели  зависимости  и  выраженности
злоупотребления алкоголем  студентами  средних  специальных  учебных
заведений.
Результаты  свидетельствуют  о  том,  что  злоупотребление  алкоголем  у
студентов взаимозависит от выраженности психопатологической симптоматики,
иррациональных  установок,  дисфункциональных  копингов,  а  также
взаимодействия иррациональных установок и дисфункциональных копингов.
Показатель  злоупотребления  алкоголем  зависит  от  взаимодействия
переменных, но не зависит от каждой переменной изолированно, в связи с этим
между  группами  злоупотребляющих  и  незлоупотребляющих  не  обнаружено
различий. Копинг-стратегии и иррациональные установки связаны множеством
корреляционных  связей,  выраженность  патопсихологической  симптоматики
связана  с  иррациональными  установками,  с  субъективной  оценкой  влияния
травматических  ситуаций,  частым использованием копинг-стратегий  бегство-
избегание, дистанцирование и принятие ответственности. 
При  организации  дальнейших  исследований  с  целью  дополнения
полученной  когнитивно-поведенческой  модели  злоупотребления  алкоголем  у
студентов ССУЗов или  с целью разработки отличающейся модели необходимо
учесть  следующее:  для  оценки  копинг-стратегий  необходим  подбор
инструментария,  позволяющего  однозначно  определять  копинг  как
дисфункциональный/неадаптивный,  в  ряд  исследуемых  переменных
50
необходимо  включить  возможные  защитные  факторы.  С  целью  выявления
специфичных  для  группы  влияющих  факторов,  в  исследовательский  план
можно  добавить  сбор  качественных  данных,  например,  проведение
полуструктурированного интервью. Альтернативным методом учета групповой
специфики  может  быть  предварительное  проведение  фокус-группы  с
работниками  ССУЗов  (с  кураторами  групп,  учителями,  психологами)  или
непосредственно с самими студентами.
Актуальное  исследование  продемонстрировало  возможность
использования  когнитивно-поведенческой  модели  зависимости  для  выборки
студентов  средних  специальных  учебных  заведений  с  целью  дальнейшей
разработки превентивных программ.
Полученные  данные  создают  базу  для  разработки  качественно  новой
эффективной  профилактической  программы,  основанной  на  когнитивно-
поведенческой модели аддикции, с учетом особенностей целевой группы.
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Частотный анализ травматических ситуаций











































Здравствуйте! Просим вас принять участие в исследовании, направленном
на  изучение  связи  индивидуальных  особенностей  и  употребления  табака  и
алкоголя. Вам предстоит заполнить несколько методик. Помните, что здесь нет
правильных и неправильных ответов, мы рассчитываем на вашу искренность в
ответах. Постарайтесь ответить на все вопросы на бланках. Мы гарантируем,
что  все  индивидуальные  данные  будут  доступны только  исследовательскому
коллективу. Если у вас возникнут вопросы по ходу заполнения — обращайтесь
к  исследователю.  Укажите,  пожалуйста,  ваш…  Пол  __________  Возраст
__________ Если после участия в исследовании вы хотите получить обратную
связь,  информацию  о  ваших  индивидуальных  особенностях,  оставьте  адрес
вашей  электронной  почты  ниже  Email  _________________________
Пожалуйста,  не  обсуждайте  методики  и  ответы  с  окружающими  до  конца
заполнения всех бланков. Это может повлиять на достоверность и искренность
ответов.  Вы  можете  переходить  к  заполнению  методик,  когда  закочите  —
отдайте бланки исследователю.
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